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Gynekologicka onemocnéni a stavy jako priciny nékterych zenskych sexualnich dysfunkci

(Prednaska je koncipovana jako komentar k vysledkiim publikovanych studii o vlivu gynekologickych afekci,
stavil a situaci na zenskou sexualitu od koitarché do postmenopauzy.)

Sexualita se za¢ina formovat jiz v dob¢€ détstvi. VEk koitarché je pokladan za dulezitou
charakteristiku ovlivitujici pozd¢€jsi sexualni a ostatni psychosocidlni aspekty chovani. Pii
vyzkumu sexuality 5 698 ceskych skolakii ve véku do 15 let jsme zjistili, ze od roku 2010
stoupa pocet adolescentt, ktefi maji koitarché pted dosazenim patnactého roku zivota. Nase
prace hodnotila pficiny, disledky a potencialni vyvoj tohoto trendu.

Studie zahrnujici 42 Zen s vrozenou agenezi pochvy a délohy zkoumala jejich sexualitu a
reprodukéni moznosti po chirurgickém vytvoreni neovaginy. Zaroven slouzila pro vybér
vhodnych kandidatek k realizaci prvni transplantace délohy (UTx) v Ceské republice, ktera se
uskutec€nila v roce 2016. Neovagina umoznila Zendm bezproblémovy koitus a signifikantné
zkvalitnila jejich sexudlni zivot. Jedenact z téchto Zen podstoupilo UTx a doposud bylo
dosazeno tii klinickych téhotenstvi.

Zenské sexualni dysfunkce (FSD) se tykaji minimalné 20 % Zen. Cilem naseho vyzkumu bylo
stanoveni prevalence FSD a jejich rizikovych faktorti u 1 000 respondentek ve véku 1560 let.
Mezi nejc€astéjsi poruchy, komplikujici partnerské vztahy, patii snizend lubrikace,
dyspareunie, dysfunk¢ni orgasmus a nizka sexualni touha. Za rizikové faktory vzniku FSD
povazujeme sexudlni zneuzivani, pohlavné ptrenosné infekce, umélé preruseni t€hotenstvi,
afinitu k ndhodnému sexu a pochybnosti o vlastni sexualni orientaci.

Studie o vlivu hormonalni kombinované antikoncepce (COC) na Zenskou sexualni touhu
ovetovala hypotézu (36 studii/8 422 zen), zda ma snizeni hladiny sérové koncentrace
biologicky dostupného testosteronu vliv na pokles sexudlni aktivity uZivatelek COC. Dopad
COC na sexualni touhu jsme hodnotili podle davky estrogenu, typu progestinu, zptisobu
podani, reZimu davkovani, ale i ostatnich psychosocidlnich parametri. U 85 % uZivatelek se
libido zvysilo (n =1 826) nebo se nezménilo (n = 5 358); pouze u 15 % (n =1 238) Zen doslo
k jeho poklesu.

Zeny mohou vylu¢ovat b&hem pohlavniho vzruseni, orgasmu nebo pii koitalni inkontinenci
ruzné druhy tekutin. Soucasné vyzkumy jsou zaméteny na jejich piivod, mnozstvi, charakter
expulze a biochemickou analyzu. Zavedenim terminu ,,squirting* do odborné literatury se
upustilo od univerzalniho oznaceni ,,Zenska ejakulace pro vSechny typy téchto tekutin. Jejich
rozliSeni je mozné podle mechanismu emise, projevi, subjektivnich pocitl a biochemického
sloZeni.
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